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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  

ul. Żołnierska 18  

10 – 561 Olsztyn  

  
Do wiadomości 

uczestników postępowania 

 

 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, iż w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego o wartości poniżej 130 tys. zł na Dostawa pościeli jednorazowej i opasek 

identyfikacyjnych dla pacjentów WSS w Olsztynie, do realizacji zamówienia wybrano 

Wykonawcę: 

FPUH Mieczysław Kruszelnicki 

ul.Chorwacka 45, 

51-107 Wrocław 

 

wartość oferty: część 1 - 23 598,00  zł brutto  

 

 

W postępowaniu udział wzięli: 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN 

1 
FPUH Mieczysław Kruszelnicki 

ul.Chorwacka 45, 

51-107 Wrocław 

Część 1 - 23 598,00 zł 

2 

EM Poland Sp. z o.o. 

Al. Piłsudskiego 63, 

05-070 Sulejówek 

Część 1 - 22 901,40 zł 

 

Streszczenie i porównanie złożonych ofert: 

 

Część 1  

Numer 

oferty 

Wykonawca Wartość 

oferty brutto 

Kryterium  

100% cena 

Lokata 

 

1 

FPUH Mieczysław Kruszelnicki 

ul.Chorwacka 45, 

51-107 Wrocław 

 

 

23 598,00 zł 

 

1,0 

 

I 

 

Uzasadnienie wyboru: 

Wybrana oferta spełnia wszystkie wymogi formalne zawarte w Zaproszeniu do złożenia oferty 

cenowej. 
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Oferty odrzucone: 

Zamawiający odrzuca ofertę Wykonawcy EM Poland Sp. z o.o. z siedzibą w Sulejówku, ponieważ 

treść oferty jest niezgodna z warunkami zamówienia. 

 

Unieważnienie: 

Zamawiający unieważnia postępowanie w zakresie części 2 z powodu braku ofert. 

 

 

Podpisanie umowy: 

Umowy w sprawie zamówienia publicznego zostaną jednostronnie podpisane (3 egz.) i wysłane 

pocztą. 

 

 

 

         Dyrektor WSS w Olsztynie 

Irena Kierzkowska 
                         (Podpis osoby uprawnionej) 

 

 


